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1. Forord

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2025, som i de tidligere ar, behandlet flest
sager om tvangsbehandling med antipsykotisk medicin og indgivelse af
beroligende medicin med magt. Arsberetningen har derfor ogsa i &r disse
indgreb som sit primare omdrejningspunkt.

Hvad angar tvangsbehandling afspejler det valgte fokus i &rsberetningen de
saerlige problemstillinger vedrgrende patientens tilstand, motivation og
betaenkningstid, saedvanlig dosering af preeparatet samt opsaettende virkning.

I sagerne om indgivelse af beroligende medicin med magt er det saerligt
spgrgsmalet om ekstraordinaere store doser og dosisadministration, der er i
fokus.

Fzelles for begge tvangsindgreb geelder, at vi i forhold til de naevnte
problemstillinger vurderer, om dokumentationen i forbindelse med indgrebene
er i orden. Derudover vurderer vi altid, om mindstemiddelprincippet er
overholdt, herunder om mindre indgribende tiltag har vaeret forsggt.

Vi har valgt at referere de afggrelser, der bedst beskriver de naevnte
problemstillinger pd en enkel made - bade for at fremme laering og for at
saette fokus pa de specifikke problemstillinger.

Vi har i 8r ogsa valgt at inddrage eksempler pa afggrelser om
tvangsbehandling af legemlig lidelse, tvangsbehandling med
elektrostimulation (ECT) og brug af fysisk magt.

Jeg vil gerne takke sekretariatet og ankenaevnets medlemmer for det gode
samarbejde i 2025. Jeg ser mod et nyt spaendende ar for ankenaevnet i 2026.

God laeselyst.

Jesper Jarnit
Formand
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2. Indledning

Vi behandler klager over de afggrelser, der treeffes af Det Psykiatriske
Patientklagenaavn, om:

tvangsbehandling,

fysisk magtanvendelse,

indgivelse af beroligende middel med magt,

personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse,

personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer og
afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjzelland.

OO0OO0O0O0O0

Det Psykiatriske Ankenaevn er et fast udpeget naevn, der nedsaettes af
indenrigs- og sundhedsministeren.

Naevnet bestar af:

O en dommer, som er formand

O to medlemmer, der er speciallaeger i psykiatri og beskikket efter indstilling
fra Laegeforeningen

O to medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer.

Neevnet er beslutningsdygtigt, hvis formanden deltager samt mindst ét
medlem, der er speciallaege i psykiatri og beskikket efter indstilling fra
Laegeforeningen, og ét medlem beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer.

Du finder flere informationer om Det Psykiatriske Ankenzevn, herunder
sammensatning, kompetence og sagsgang her:

LAS MERE PA VORES HIJEMMESIDE
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3. Nggletal

3.1. Modtagne sager

I 2025 modtog vi 239 klager over afggrelser truffet af Det Psykiatriske
Patientklagenaevn. Som det fremgar af nedenstdende tabel, har vi dermed
modtaget flere sager i 2025 end i de foregaende fire ar.

Denne udvikling skyldes til dels, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf
vaesentligt faerre afggrelser i 2024 sammenlignet med 2025, hvor der bade
har veeret en generel stigning i antallet af sager og en hgjere sagsproduktion.

Figur 1: Antal sager modtaget ved Det Psykiatriske Ankenzevn?

239
177 173
| I I | I

2021 2022 2023 2024 2025

3.2. Afsluttede sager

Vi afgjorde 201 sager i 2025. Derudover blev 18 sager afsluttet pa anden
made - primaert fordi klager trak sin klage tilbage. Samlet set afsluttede vi
flere sager i 2025 end i tidligere ar.

Dette skyldes blandt andet en generel stigning i sagsmangden, samt at Det
Psykiatriske Patientklagenaavn har truffet flere afggrelser i 2025. Herudover er
en raekke sager fra 2024, hvor der alene blev afholdt fem mgder i
ankenavnet, fgrst blev afsluttet i 2025. I 2025 blev der saledes afholdt syv
m@der i ankenaevnet mod normalt seks arlige mgder.

! Kilde: STPK i Tal. Der er 2-3 sager i afvigelse arligt i antallet af modtagne sager i 2021-2023 i
forhold til arsberetningen 2024. Det skyldes, at modtagne sager for 2021-2023 ikke var
opdateret i figuren i &rsberetningen fra 2024.
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Figur 1 Antal sager afsluttet ved Det Psykiatriske Ankenaevn?
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3.3. ndringsprocent

I de sager, der blev afgjort i 2025, aendrede vi i 16 tilfaelde Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse. Det svarer til en sendringsprocent pa 5,4 %.

Til sammenligning var zendringsprocenten 10,31 % i 2024, 7,69 % i 2023 og
7,47 % i 2022.

Arets sendringsprocent ligger saledes lavere end de foregdende ar.

Den lavere a&ndringsprocent kan blandt andet ses i lyset af, at der i 2025 ikke
har vaeret praksiseendringer som i 2024, hvor vi havde en gget
aendringsprocent pa grund af praksisaendringer vedrgrende ekstraordinaert
store doseringer samt saadvanlig dosis ved anvendelse af praeparatet
Zyprexa.

Figur 2 AEndringsprocent af Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelser3
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2 Kilde: STPK i Tal. Der er 2-3 sager i afvigelse arligt i antallet af modtagne sager i 2021-2023 i
forhold til &rsberetningen 2024. Det skyldes, at modtagne sager for 2021-2023 ikke var
opdateret i figuren i arsberetningen fra 2024.

3 Kilde: Styrelsens ESDH-system.
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3.4. Sagsbehandlingstid

I 2025 var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid hos Det Psykiatriske
Ankenaevn 6,9 maneder, hvilket beklageligt overstiger det politiske mal pa
gennemsnitligt 6 maneder.

Den laengere sagsbehandlingstid haenger sammen med, at der i 2024 blev
afholdt faerre naevnsmgder end normalt, og at en reekke sager fra 2024 derfor
fgrst kunne behandles i 2025.

Figur 3 Gens. sagsbehandlingstid for sager afsluttet med en afggrelse (maneder)*

6,9
5,8
4,6
\3 4,2
2021 2022 2023 2024 2025

M3l e==Sagsbehandlingstid (mdr)

4 Kilde: STPK i Tal
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4. Naevnets praksis

I dette afsnit opsummerer vi vores praksis. Vi gengiver praksis med et
resumé af en raekke afggrelser, som vi har truffet i 2025. Afggrelserne er
udvalgt pd baggrund af de saerlige problemstillinger, som vi har behandlet i
2025.

Afggrelserne og gennemgang af vores praksis er inddelt i fem overordnede
emner:

Tvangsbehandling med antipsykotisk medicin

Tvangsbehandling af legemlig lidelse

Tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT)

Brug af fysisk magt

Indgivelse af beroligende medicin med magt

ONONONONG

4.1. Tvangsbehandling med antipsykotisk medicin

Behandling p& en psykiatrisk afdeling skal sd vidt muligt finde sted med
patientens informerede samtykke. Det fremgar af § 3 i psykiatriloven.

Informeret samtykke er et samtykke fra patienten, der er givet pa grundlag af
fyldestggrende information fra en sundhedsperson, inden enhver behandling
begynder eller forsaetter. Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 1 og 3.

Patienten skal blandt andet have information om sine muligheder for
behandling, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Det
fremgdr af § 16 i samme lov.

Patienten skal Igbende informeres om sin sygdom og den behandling, som
laagerne gnsker at give. Informationen skal desuden vaere forstaelig for
patienten.

Det kan vare ngdvendigt at beslutte at tvangsbehandle patienten, selvom det
ikke er muligt at f& patientens informerede samtykke. I s3 fald er der en
reekke betingelser, der skal veere opfyldt.

Som udgangspunkt vil vi tage stilling til, om betingelserne for
tvangsbehandling er opfyldt ud fra fglgende kriterier:

O Er patienten sindssyg eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed?

O Vil det vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, fordi udsigten
til patientens helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring ellers
ville blive vaesentligt forringet?

O Er der tale om det mindst indgribende middel?

O Har patienten haft passende tid til at overveje spgrgsmalet om behandling
(beteenkningstid)?

O Er patienten motiveret Igbende og ensartet i overensstemmelse med
beslutningen om tvangsbehandling?

O Har patienten haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet om behandling med
sin patientradgiver?
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O Er der tale om afprgvede laegemidler i ssedvanlig dosis og med faerrest
mulige bivirkninger?

O Er patienten informeret om bdde det primaere og det sekundaere preeparat,
inden beslutningen om tvangsbehandling blev truffet?

4.1.1. Patientens tilstand

Den psykiatriske afdeling ma kun bruge tvangsbehandling i fglgende tilfaelde:
O Hyvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der kan ligestilles
hermed og
O Det vil vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, fordi:
O Udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller
O Patienten frembyder en nezerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller
andre.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. § 10, stk. 1, jf. § 5.

Det fgrste, vi vurderer, nar vi skal afggre, om tvangsbehandlingen kan
godkendes, er, om patienten var sindssyg eller i en tilsvarende tilstand.

Vi tager derefter stilling til, om det ville vaere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle patienten.

Vurderingen tager udgangspunkt i oplysningerne om patienten i journalen.

Det er ikke en betingelse for at tvangsbehandle, at patienten rent faktisk er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Det afggrende er, at patienten opfyldte
betingelserne for tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, som fremgar af

§ 5.
Patientens psykotiske tilstand var dokumenteret i journalen

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaegens beslutning om
tvangsbehandling. Neevnet vurderede, at det ikke var tilstraekkeligt
dokumenteret i journalen, at patienten var delirgs (psykotisk) pa tidspunktet
for beslutningen om tvangsbehandling.

Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenaavnet.

Vi vurderede, at journalen dokumenterede, at patienten var i en sveert
psykotisk tilstand med manglende sygdomsindsigt i forhold til bade sin fysiske
kraeftlidelse og sin psykiske lidelse. Journalen viste et svingende
symptombillede, hvor patienten kunne veksle fra at veere samlet og relevant
til svaert psykotisk, hvilket er typisk for akutte psykoser.

Vi lagde ogsa veegt p&, at patienten modsatte sig anbefalet somatisk
behandling og kom med udtalelser, der afveg fra gvrige oplysninger om
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patientens funktion og livssituation. Vi vurderede, at disse udtalelser var tegn
pa manglende sygdomsindsigt og fortsatte vrangforestillinger.

Vi godkendte derfor beslutningen om at tvangsbehandle patienten.

Patientens behandlingsmuligheder var ikke udtgmt

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn vurderede, at det ikke var dokumenteret,
at patientens psykotiske symptomer pa tidspunktet for beslutningen om
tvangsbehandling var udtryk for en forvaerring af den psykotiske tilstand, eller
at antipsykotisk behandling kunne medfgre en betydelig og afggrende bedring
af tilstanden. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten var diagnosticeret med
behandlingsrefraktaer skizofreni og tidligere havde modtaget flere forskellige
antipsykotiske behandlinger uden effekt.

Vi var ikke enige i Det Psykiatriske Patientklagenzevns afggrelse. Vi
vurderede, at det ville have vaeret uforsvarligt ikke at tvangsbehandle
patienten, fordi en afggrende bedring af tilstanden ellers ville blive vaesentlig
forringet. De medicinske behandlingsmuligheder var ikke udtgmt, og med den
rette behandling var det fortsat muligt at bedre patientens tilstand betydeligt
og afggrende. Vi bemaerkede, at begrebet behandlingsrefraktaer skizofreni
deekker over kriterierne for, hvornar man bgr skifte til behandling med
lzzgemidlet Clozapin. Kriterierne for behandlingsrefraktaer skizofreni opfyldes
forst, ndr patienten har vaeret i behandling med to antipsykotika i terapeutisk
dosis i mindst seks uger med hver enkelt af praeparaterne (i form af to
gennemfgrte behandlingsforsgg) uden at opna respons.

Vi godkendte derfor beslutningen om at tvangsbehandle patienten.

4.1.2. Mindstemiddelprincippet

Tvang ma ikke bruges, fgr der er gjort, hvad der er muligt, for at opna
patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten
have en passende betaenkningstid.

Brug af tvang skal std i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet. Hvis mindre
indgribende tiltag er tilstraekkelige, skal disse bruges.

Tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
opna formalet.

Det fremgé’]r af psykiatrilovens § 4, stk. 1, 2 og 4.
Mindstemiddelprincippet indebaerer, at vi som udgangspunkt betragter

tvangsbehandling med injektion som et mere indgribende middel end
behandling med tabletter.
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Behandling med depotmedicin betragter vi som det mest indgribende. Dette
skyldes, at medicinen bliver i kroppen i en laengere periode eksempelvis over
tre maneder. Derved gar der laengere tid, for medicinens virkning er ude af
kroppen, og eventuelle bivirkninger aftager.

4.1.2.1. Depotbehandling

Depotmedicin bgr sd vidt muligt undgds og ma ikke vaere den fgrste
behandling ved tvangsmedicinering, hvis patientens reaktion pa behandlingen
er ukendt. Det fremgar af § 5 i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger.

Vores praksis er, at depotmedicin som udgangspunkt er den mest indgribende
form for behandling. Derfor kraever det szerlige grunde at vaelge depotmedicin
ved tvangsbehandling.

Saerlige grunde kan eksempelvis vaere, at patienten tidligere gentagne gange

har haft medicinsvigt, og at det ikke har vaeret muligt at sikre en stabil
behandling med tabletter. Begrundelsen skal vaere konkret og journalfgres.

4.1.2.2. Polyfarmaci

Sundhedsstyrelsens Der er ikke dokumentation for, at samtidig behandling med flere

vejledning

Ankenaevnets
praksis

antipsykotiske laegemidler (polyfarmaci) giver bedre virkning. Derimod kan
polyfarmaci give flere bivirkninger. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 9276 af 6. maj 2014 om behandling med antipsykotiske
laegemidler til personer over 18 ar med psykotiske lidelser.

Man skal forsgge behandling med Clozapin, hvis der ikke er
kontraindikationer, fgr man traeffer beslutning om behandling med
polyfarmaci.

Polyfarmaci kan i enkelte og konkrete tilfeelde veaere relevant til behandling af
patienter, som ikke taler Clozapin, ndr Clozapin ikke har haft den gnskede
virkning, eller ndr der har vaeret uacceptable bivirkninger til den hidtidige
behandling.

Det fremgdr endeligt af vejledningen, at patienter med kendt skizofreni og
gentagne psykoser efter den akutte fase som oftest med fordel kan fortseette
behandlingen med det praeparat, som viste sig effektivt i den akutte fase, nar
der ikke var uacceptable bivirkninger.

Det er ankenavnets praksis, at det som udgangspunkt ikke er i
overensstemmelse med mindstemiddelprincippet at treeffe beslutning om
samtidig behandling med flere antipsykotiske laegemidler.

Der kan dog i seerlige tilfeelde traeffes beslutning om samtidig behandling med
flere antipsykotiske laegemidler, hvis det konkret vurderes, at mindre
indgribende behandlingsalternativer er utilstraekkelige.
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Behandling med flere antipsykotiske laagemidler var i
overensstemmelse med mindstemiddelprincippet

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over tvangsbehandling med
leegemidlet Olanzapin. Patienten blev allerede tvangsbehandlet med det
antipsykotiske laegemiddel Cisordinol, og den aktuelle beslutning om
tvangsbehandling var derfor et tillaeg til den eksisterende behandling.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenasvnet.

Vi var enige i, at det var i overensstemmelse med mindstemiddelprincippet at
behandle med laegemidlet Olanzapin, selvom patienten samtidig blev
tvangsbehandlet med Cisordinol.

Vi lagde vaegt pa, at der var et grundigt kendskab til patienten, som tidligere
havde veere behandlet med Olanzapin og Cisordinol i mange &r. I denne
periode havde man set patienten s3 stabil, som patienten kunne forventes at
blive. Derudover havde man observeret en forvaerring af patientens tilstand,
nar patienten alene blev behandlet med ét antipsykotisk laegemiddel.

4.1.2.3. Successive behandlingssaet

Et successivt behandlingssaet betyder, at den psykiatriske afdeling beslutter,
at patienten fgrst skal tvangsbehandles med ét praeparat, én dosis eller en
behandlingsm&de, og at behandlingen kan aendres til en anden
tvangsbehandling, hvis det senere bliver ngdvendigt.

Vores praksis er, at det som udgangspunkt ikke er i overensstemmelse med
mindstemiddelprincippet at treeffe beslutning om flere pd hinanden fglgende
tvangsbehandlinger pd samme tidspunkt. Det skyldes, at patienten i denne
situation ikke har mulighed for at forholde sig til spgrgsmalet om den
efterfglgende behandling, mens patienten modtager den indledende
behandling.

Konkrete omstaendigheder kan dog fgre til, at en beslutning om
tvangsbehandling med et successivt behandlingssaet vurderes at veere i
overensstemmelse med mindstemiddelprincippet.

Behandling med successivt behandlingssat var i overensstemmelse
med mindstemiddelprincippet

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over en beslutning om
tvangsbehandling med tablet Abilify med efterfglgende overgang til injektion
med depotmedicinen Abilify Maintena efter stabilisering af tabletbehandlingen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.
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Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi vurderede, at det var i overensstemmelse med mindstemiddelprincippet at
behandle patienten med et successivt behandlingsseet.

Vi lagde blandt andet veaegt pa, at der ved indgivelse af depotinjektion med
Abilify Maintena gar en vis tid, for laegemidlet frigives i kroppen, og der opnas
stabil koncentration. Det var derfor ngdvendigt midlertidigt at supplere med
hurtigtvirkende tabletbehandling for at sikre, at patienten opndede
tilstraekkelig behandlingsmaessig effekt og modtog relevant behandling.

Vi erklaerede os derfor enige i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse
om at godkende beslutningen om at tvangsbehandle patienten.

4.1.3. Betaenkningstid

Patienten skal fgr overlaagens beslutning om tvangsbehandling have en
passende betzenkningstid, hvor patienten kan overveje sit eventuelle
samtykke til behandlingen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 5.

Overlzegen skal i sin vurdering af betaenkningstidens varighed blandt andet
laagge veegt pa sygdommens alvorlighed og varighed, patientens tvivl i
forhold til behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil kunne
medfgre brug af andre former for tvang samt patientens forpinthed m.v.

Det fremgér af § 3, stk. 3, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger.

Patienten skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed
til at overveje sit samtykke, men patienten har dog hgjst krav pa tre dages
beteenkningstid.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 5, og § 3, stk. 2, i samme
bekendtggrelse.

Betaenkningstiden kan vaere kortere eller laengere end tre dage, hvis konkrete
omstaendigheder taler for det.

Det er en konkret vurdering, hvor lang betaenkningstiden skal veere.

I overlaegens vurdering af, hvor lang betaenkningstiden skal vaere, kan

der blandt andet lsegges vaegt pd sygdommens alvorlighed og varighed, om
den manglende medicinering medfgrer anvendelse af andre former for tvang
samt patientens ambivalens, forpinthed mv.
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Betaenkningstid pa lidt mere end et dggn var tilstraekkelig

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over tvangsbehandling. Der var
blevet truffet beslutning om tvangsbehandling efter, at patienten havde haft
en betaenkningstid pa et degn og 39 minutter.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenzevnet.

Vi vurderede, at betaenkningstiden pa lidt over et dggn var passende for
patienten. Vi lagde blandt andet vaegt pa, at patienten fremsatte trusler mod
personalet, og at patienten blev vurderet som uforudsigelig og som
angrebsparat. Patientens tilstand havde blandt andet kraevet tilstedevaerelse
af politi for at sikre sikkerheden p& afdelingen pa anden motivationsdag.

Vi erklaerede os derfor enige i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse
om at godkende beslutningen om at tvangsbehandle patienten.

Betaenkningstiden afbrydes, hvis ikke patienten dagligt motiveres relevant op
til beslutningen om tvangsbehandling. I s3 fald skal motivationen starte
forfra. Hvis det ikke er dokumenteret i journalen, at der er sket en
tilstraekkelig motivation, indgdr det i vores vurdering af, om der er givet en
tilstreekkelig betaenkningstid.

Betaenkningstiden Igber fra det tidspunkt, hvor patienten modsaetter sig et
konkret behandlingstilbud.

Hvis en patient har modtaget sin medicin frivilligt, men senere modszetter sig
behandlingen, medregner vi som udgangspunkt ikke “den frivillige periode” i
betaenkningstiden. I sddanne tilfselde regner vi fgrst betaenkningstiden fra det
tidspunkt, hvor det fremgar af journalen, at patienten igen har modsat sig
behandlingen. Der er dog tilfeelde, hvor vi vurderer, at betankningstiden ikke
afbrydes.

Patienten havde afbrudt betaenkningstiden ved frivillig indtagelse af
medicinen

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over en beslutning om
tvangsbehandling. Patienten var i dagene fra den 17. maj 2025 og frem
blevet motiveret for behandlingen, og patienten afviste under
motivationssamtalerne de fgrste dage at modtage behandlingen. Patienten
accepterede dog den 20. maj 2025 at modtage den primeaere
tabletbehandling. Overlaegen traf pa trods af patientens accept samme dag
beslutning om tvangsbehandling med henblik pd at sikre et stabilt
medicinindtag.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn underkendte beslutningen om
tvangsbehandling, fordi patienten ikke havde haft en passende
betankningstid til at overveje sit samtykke til behandlingen. Naevnet lagde
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blandt andet vaegt pd, at patienten havde accepteret at tage medicinen
frivilligt efter tre dages motivation, og at det ikke var dokumenteret i
journalen, at patienten flere gange tidligere havde indvilliget i at tage
medicinen frivilligt for derefter at skifte mening, saledes at motivationen
matte starte forfra.

Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi var enige i, at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning i forhold til motivation og betaenkningstid,
fordi patienten forud for beslutningen havde accepteret behandlingen og
indtog medicinen frivilligt. Vi vurderede, at der ikke var saerlige grunde, som
kunne begrunde en fravigelse af udgangspunktet om, at en frivillig indtagelse
af medicinen afbryder betaenkningstiden.

Vi erklzerede os derfor enige i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Patienten havde haft en passende betaenkningstid trods frivillig
indtagelse af medicinen

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over en beslutning om
tvangsbehandling med dosisggning af en igangveerende tvangsbehandling.

Patienten var blevet motiveret til at tage medicinen frivilligt i omkring tre
dggn, og lige inden, at patienten blev praesenteret for beslutningen om
tvangsbehandlingen, valgte patienten spontant at tage medicinen. Patienten
afviste i den forbindelse, at det skulle opfattes som udtryk for frivillig
indtagelse af medicinen.

Det Psykiatriske Patientklagenavn underkendte beslutningen om
tvangsbehandling. Naevnet lagde bl.a. veegt pa, at patienten havde afbrudt
motivationsperioden ved at tage medicinen frivilligt inden, at der blev truffet
beslutning om at tvangsbehandling.

Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi vurderede konkret, at patienten var blevet motiveret i tilstraekkeligt
omfang og havde haft den forngdne betaenkningstid pa naesten tre dggn,
inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, ogsa selvom patienten
havde indtaget medicinen lige inden, at beslutningen blev truffet.

Vi godkendte derfor beslutningen om at tvangsbehandle patienten.

4.1.4. Indhold af motivationen

Tvangsmedicinering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare
patienten behandlingens ngdvendighed. Det gaelder dog ikke akutte
situationer, hvor udsaettelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller
helbred.



Ankenavnets
praksis

Regler

Arsberetning | 19

Det fremgar af § 3, stk. 1, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger.

Patienten skal i betaenkningstiden dagligt tilbydes medicin til frivillig
indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfgres.

Det fremgar af § 3, stk. 5, i samme bekendtggrelse.

Det er vores praksis, at patienten i betaenkningstiden skal tilbydes en konkret
behandling, herunder et eventuelt dosisinterval. Det skyldes, at patienten skal
have mulighed for at overveje sit samtykke til behandlingen.

Tvangsbehandlingen skal normalt ske med det praeparat og den dosis, som
patienten er motiveret for. Det skal fremga af journalen, at der er motiveret
for hele dosisintervallet.

Motivationen har stor betydning for, om vi kan godkende en beslutning om
tvangsbehandling. Hensigten med motivationen er, at patienten selv skal
have mulighed for at tage stilling til, om han eller hun vil tage imod
behandlingen frivilligt. Det skal derfor veaere klart for patienten, hvilken
behandling der tilbydes, og patienten skal have tilstraekkelig mulighed for at
overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.

Hvis der er uoverensstemmelser i motivationen, foretager vi en konkret
bevisafvejning. Vi behandler sager pa et skriftligt grundlag og er derfor
afhaengige af, hvad der stdr i journalen.

En patient bliver typisk motiveret for bade en primaer og sekundaer
(subsidiaer) behandling. Det primaere praeparat er det praeparat, som man i
fgrste omgang vil give patienten. Det sekundaere praeparat er andetvalget.

Patienten skal vaere motiveret for hele indholdet af den primare
tvangsbehandling - altsd den behandling, som man i fgrste omgang
planleegger at behandle patienten med. Det er ikke et krav, at patienten
Igbende er motiveret for den sekundare behandling, men patienten skal dog
have information om den sekundaere behandling i motivationsperioden.

4.1.5. Overlaegegodkendelse

Det er overlaegen, der beslutter, om patienten skal behandles under tvang, og
det er overlaegen, der vurderer, i hvilket omfang der skal bruges magt for at
gennemfgre behandlingen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 4.

En anden laege kan i overlaegens fraveer traeffe beslutningen, men overlagen
skal i sddanne tilfelde efterfslgende snarest tage stilling til beslutningen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 4 a.
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4.1.6. Patientradgiver og bistandsveerge

En patient, der bliver tvangsbehandlet, skal have beskikket en
patientradgiver.

Det fremgér af psykiatrilovens § 24, stk. 1.

Det gaelder dog ikke, hvis patienten har en bistandsvaerge.

Det fremgar af § 3 i bekendtggrelse om patientradgivere.

Det er patientradgiverens opgave at vejlede og rddgive patienten om alle
forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk
afdeling.

Det fremgar af psykiatrilovens § 24, stk. 2, 1. punktum.

Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten og
fortsat vaere i kontakt med denne. Fgrste besgg skal vaere inden 24 timer
efter beskikkelsen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 26, stk. 1.

Ved tvangsbehandling sker beskikkelsen, inden der treeffes endelig beslutning
om tvangsbehandling med henblik p3, at patienten sa vidt muligt far lejlighed

til at drofte indgrebet med patientradgiveren i betaenkningstiden.

Det fremgar af § 4, stk. 3, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger.

Vores praksis er, at en beslutning om tvangsbehandling ikke underkendes
alene, fordi det ikke fremgar af journalen, at patienten har drgftet
spgrgsmalet om den forestaende tvangsbehandling med sin patientradgiver.

4.1.7. Praeparat og dosis

Ved tvangsmedicinering skal der bruges afprgvede laegemidler i saedvanlig
dosis og med feerrest mulige bivirkninger.

Det fglger af bekendtggrelsen § 4, stk. 1.

4.1.7.1. Afprgvede laegemidler

Afprgvede laeagemidler er praeparater, som er godkendt ved en
markedsfgringstilladelse efter leegemiddellovens § 7, og som markedsfgres
her i landet.

Det fglger af bekendtggrelsens § 4, stk. 2.

Ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med
udstedelse af markedsfgringstilladelsen.

Det fglger af bekendtggrelsens § 4, stk. 3.
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4.1.7.2. Saedvanlig dosis

Sadvanlig dosis betyder, at ordinationerne skal fglge de retningslinjer, der
fremgar af laegemiddelfortegnelsen, og det, der svarer til god lsegelig praksis.

Det fremgar af bemaerkningerne til psykiatriloven.
Ved fastleeggelsen af, hvad der er saedvanlig dosis, bruger vi

medicinoversigten pa pro.medicin.dk, der har erstattet
leegemiddelfortegnelsen.

Det er vores praksis at bruge det doseringsforslag pa pro.medicin.dk, der er
relevant i forhold til patientens diagnose. Doseringsforslaget kan derfor
eksempelvis veaere forskelligt afhaengigt af, om patienten lider af mani eller
skizofreni.

Doseringsforslaget kan ogsa afhaenge af patientens gvrige helbredssituation.

Det kan i visse tilfaelde veere tilladt at bruge en stgrre dosis end den, som er
sadvanlig for de fleste patienter. Behovet skal vaere konkret og velbegrundet
i forhold til den enkelte patient. Det er praksis, at der skal vaere en konkret
begrundelse for dosis, ndr den overstiger den ssedvanlige dosis.

Tvangsbehandling med tablet Clozapin stigende til hgjest 900 mg
dagligt var saedvanlig dosis

Sagen drejede dig om en patient, der klagede over tvangsbehandling. Der var
blevet truffet beslutning om primaer tvangsbehandling med tablet Clozapin
med en startdosis pa 12,5 mg dagligt stigende til maksimalt 900 mg dagligt
afhaengig af effekt, bivirkninger og malte plasmaniveauer.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns flertal underkendte beslutningen om
tvangsbehandling med den begrundelse, at den saedvanlige
vedligeholdelsesdosis af tablet Clozapin er op til 300 mg dagligt, og at
behovet for en hgjere dosis ikke var tilstraekkeligt dokumenteret i journalen.

Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi vurderede, at en dosering pa op til 900 mg dagligt udger seedvanlig dosis
ved behandling med tablet Clozapin. Ved vurderingen lagde vi veegt pa
oplysningerne p& pro.medicin.dk, hvoraf det fremgar, at maksimaldosis er
900 mg dagligt.

P& den baggrund fandt vi, at den besluttede tvangsbehandling var i
overensstemmelse med kravet om anvendelse af saedvanlig dosis og
godkendte derfor beslutningen.

Vi bemaerker, at afggrelsen indebar en praksiseendring, idet doser pa op til
300 mg ved behandling med tablet Clozapin hidtil var blevet betragtet som
saedvanlig dosis ved ankenavnet.
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Tvangsbehandling af mani med tablet Olanzapin op mod 40 mg
dagligt var saadvanlig dosis

Sagen drejede sig om en klage over tvangsbehandling. Der var truffet
beslutning om dosis@gning af en igangvaerende tvangsbehandling med tablet
Olanzapin, sdledes at dosis kunne gges til maksimalt 40 mg dagligt afhaengig
af effekt og bivirkninger.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om
tvangsbehandling, da det ikke fremgik konkret af journalen, hvorfor dosis
kunne gges op til 40 mg. Naevnet lagde vaegt pa, at den saedvanlige
vedligeholdelsesdosis for tablet Olanzapin er 5-20 mg. Vi bemaerker, at dette
svarer til doseringsforslag for behandling af patienter med skizofreni pa

pro.medicin.dk.
Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenaevnet.

Vi vurderede modsat, at der var truffet beslutning om tvangsbehandling med
et afprgvet leegemiddel i saedvanlig dosis. Vi bemaerkede, at den saadvanlige
dosering til patienter med mani er op til 40 mg i dggnet, hvorfor en dosering
inden for denne graense ikke kraever en konkret sundhedsfaglig begrundelse i
journalen. Vi lagde vaegt pé oplysningerne om medicinen pé pro.medicin.dk
under dosisforslag ved behandling af mani, hvor det fremgar, at den initiale
dosis er 15 mg dagligt, og at dosis kan @gges til 40 mg i dggnet.

Det ggede dosisvalg var konkret begrundet i journalen

Sagen drejede sig om en patient, der klagede over tvangsbehandling. Der var
blevet truffet beslutning om tvangsbehandling med primeert tablet Olanzapin
med en startdosis pa 15 mg dagligt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.
Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenaavnet.

Vi var enige i, at beslutningen om tvangsbehandling kunne godkendes.

Vi vurderede, at den besluttede startdosis var hgjere end, hvad der betegnes
som saadvanlig dosis p& pro.medicin.dk. Det var dog oplyst i journalen, at
patienten tidligere var blevet behandlet med Olanzapin 15 mg dagligt med

god effekt. Vi fandt derfor, at det var ngdvendigt og forsvarligt at behandle
patienten med den valgte dosis, og at dosis var seedvanlig for patienten.

4.1.7.3. Ekstraordineert store doser
Brug af ekstraordinaert store doser ma ikke finde sted.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 4, stk. 1.
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Ankeqaevnets I praksis betyder det, at en dosis, der er ekstraordinzert stor, ikke kan
praksis godkendes, selvom den er konkret begrundet i journalen.

Graensen for, hvornar der er tale om en ekstraordinaert stor dosis, beror pa en
konkret og individuel vurdering. Nar en dosis i et konkret tilfeelde er
ngdvendig og begrundet i journalen, kan der anvendes en stgrre dosis end
den maksimalt angivne dosis pa pro.medicin.dk. Der vil i saddan et tilfselde
ikke veere tale om en ekstraordineert stor dosis.

4.1.7.4. Saedvanlig dosisadministration

Ankenzevnets Vi ser p& administrationen af medicin i forbindelse med en beslutning om
praksis tvangsbehandling, ndr vi vurderer, om der er tale om saedvanlig dosering.

Dosis skal normalt administreres, s& den stemmer overens med
retningslinjerne pa pro.medicin.dk, for at kravet om saedvanlig dosis er
opfyldt. Hvis det fremgar af pro.medicin.dk, at et bestemt praeparat skal gives
to gange i Igbet af et dagn, opfylder en beslutning om én samlet
administration af den fulde dggndosis som udgangspunkt ikke kravet om
saedvanlig dosis.

Vi ser ogsa pa, hvordan medicinen gives. Medicinen skal gives i
overensstemmelse med retningslinjerne for den pdgaeldende
administrationsform. Det betyder, at doseringen af et praeparat ved
tabletbehandling skal folge dosisintervallet for tabletbehandling pa
pro.medicin.dk.

4.1.8. Information om praeparaterne

Regler Der ma ikke bruges tvang, for der er gjort, hvad der er muligt, for at
patienten medvirker frivilligt.

Det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Patienten skal underrettes om den pataenkte tvang, dens nsermere indhold,
baggrund og formal.

Det fremgar af psykiatrilovens § 31, stk. 1.

Tvangsmedicinering forudsaetter, at patienten er fuldt informeret om
behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

Det fremgar af § 3, stk. 6, i bekendtggrelse om anden tvang end
frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger.

Ankenavnets Det er vores praksis, at informationen skal indeholde oplysninger om bade det

praksis primaere og det sekundaere preeparat, da der er en mulighed for, at
tvangsbehandlingen udfgres med det sekundaere preeparat. Det skal desuden
journalfgres, at der er givet eller er forsggt givet information.
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4.1.9. Opsaettende virkning

En klage over tvangsbehandling har som udgangspunkt opsaettende virkning,
medmindre det er ngdvendigt omgdende at gennemfgre behandlingen for ikke
at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare. Det gaelder ogsa,
hvis det er ngdvendigt at afvaerge, at patienten udsaetter andre for
naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det fremgar af psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Det betyder, at hvis der er klaget over en beslutning om tvangsbehandling,
ma& behandlingen normalt forst udferes, ndr Det Psykiatriske
Patientklagenavn har godkendt overlaegens beslutning.

En klage over Det Psykiatriske Patientklagenasvns afggrelse til Det
Psykiatriske Ankenaevn skal derimod ikke tillaagges opsaettende virkning.

Klage over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse blev ikke
tillagt opsaettende virkning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde truffet afggrelse om at godkende en
beslutning om tvangsbehandling.

Patienten paklagede samme dag afggrelsen til Det Psykiatriske Ankenaevn og
anmodede i den forbindelse om, at klagen blev tillagt opsattende virkning.

Vi afviste at tillaegge klagen over Det Psykiatriske Patientklagenasvns
afggrelse opsaettende virkning.

Vi lagde vaegt p3, at psykiatriloven ikke indeholder bestemmelser om
opseettende virkning ved pdklage af Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelser til Det Psykiatriske Ankenavn.

Det fremgar desuden af Indenrigs- og Sundhedsministeriets vejledning nr.
9257 af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, at den
opsaettende virkning i sager om tvangsbehandling indebeerer, at behandlingen
ikke m3& ivaerksaettes, for Det Psykiatriske Patientklagenaevn har truffet
afggrelse i sagen, og at en pdklage af Det Psykiatriske Patientklagenaevns
afggrelse til Det Psykiatriske Ankenavn ikke har opsaettende virkning.

En beslutning om ikke at tilleegge klage opsaettende virkning blev
godkendt

En patient havde klaget over en beslutning om tvangsbehandling. Overlaagen
besluttede, at klagen ikke skulle tilleegges opseaettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ved deres afggrelse godkendt
beslutningen om ikke at tillaagge klagen opsaettende virkning.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.
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Vi var enige i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Vi vurderede, at det var ngdvendigt at starte tvangsbehandlingen, da der var
en naerliggende fare for, at patienten ville udsaette andre for skade. Vi lagde
ved afggrelsen vaegt pa, at patienten havde vaeret fysisk udadreagerende
over for en medpatient, og at der var risiko for udvikling af delir, hvis
nattesgvnen ikke blev stabiliseret.

Klage over beslutning om tvangsbehandling burde vaere tillagt
opseaettende virkning

En patient havde klaget over en beslutning om tvangsbehandling. Patientens
klage blev ikke tillagt opseettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn underkendte beslutningen om ikke at
tillaagge klagen opsaettende virkning, fordi patienten frivilligt havde accepteret
behandlingen, og der derfor ikke fandtes grundlag for at fravige
udgangspunktet om opseettende virkning af klager over tvangsbehandling.

Behandlingsstedet klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi var enige i Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelse. Vi vurderede, at
patientens liv eller helbred ikke var udsat for vaesentlig fare, og at der ikke
var en naerliggende fare for, at patienten ville udsaette andre for skade.

4.1.10. Fortsat tvangsbehandling

Beslutninger om fortsat tvangsbehandling af en patient, der allerede er i
behandling, kreaever, at patienten stadig opfylder betingelserne for at blive
tvangsbehandlet. Betingelserne herfor er beskrevet i afsnit 4.1.1. til 4.1.8.

Den tidsmaessige udstraekning af en fortsat tvangsbehandling skal veere
begreenset til det absolut ngdvendige, da tvang ikke m& anvendes i et videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt for formalet.

Det er overlaegen, der har ansvaret for, at en tvangsbehandling ikke
anvendes i et videre omfang end ngdvendigt. Dette fglger af psykiatrilovens §
§ 21, stk. 1.

N&r vi vurderer lovligheden af en beslutning om en fortsat tvangsbehandling
af en patient, tager vi derfor stilling til, om patienten fortsat opfylder
betingelserne for tvangsbehandling, og om behandlingens udstraekning
opfylder kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Man forventer normalt, at behandling med antipsykotisk medicin viser optimal
effekt i Igbet af 1,5 til cirka 3 mneder. Det er dog ikke muligt at angive et
praecist tidsrum for hvor lang tid en tvangsbehandling ma vare. I vurderingen
af udstraekningens lovlighed tager vi i gvrigt hensyn til, at behandlingen
indledes med en periode, hvor dosis af praeparatet justeres op til et niveau,
hvor der ma antages at vaere en effekt af behandlingen.
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Beslutning om fortsat tvangsbehandling blev godkendt

En patient havde klaget over en beslutning om fortsat tvangsbehandling i en
periode pa cirka en maned.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om fortsat
tvangsbehandling i perioden.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenzevnet.

Vi vurderede, at betingelserne for fortsat at tvangsbehandle patienten i den
givne periode var opfyldt.

Vi fandt, at patienten fortsat befandt sig i en psykotisk tilstand, og at det ville
veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten. Vi vurderede ogsd, at den
fortsatte tvangsbehandlings udstraekning opfyldte kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Vi lagde vaegt pd, at patienten oplevede en
gradvis bedring af tilstanden, og at tvangsbehandlingen blev ophaevet, sa
snart patienten kunne medvirke til frivillig behandling.

4.2. Tvangsbehandling af legemlig lidelse

En patient, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse efter
psykiatrilovens § 5, og som ikke giver sit informerede samtykke til behandling
af en legemlig lidelse, kan tvangsbehandles for denne lidelse, hvis lidelsen
udseetter patientens liv eller helbred for veesentlig fare.

Det fremgar af psykiatrilovens § 13.

Hvis patienten ikke er indlagt pd en psykiatrisk afdeling, er det ogsd en
betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der farst er
udfaerdiget erkleering om tvangsindlaeggelse efter psykiatrilovens § 6, stk. 3.
Desuden skal overlaegen pa den psykiatriske afdeling have truffet afggrelse
om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt efter psykiatrilovens §
9, stk. 2.

Beslutning om tvangsbehandling traeffes af den psykiatriske overlaege og
overlaegen pa den pagaeldende somatiske afdeling i faellesskab. Behandling
kan ske pa@ somatisk afdeling, hvis det er ngdvendigt.

Det er desuden vores praksis, at vi tager stilling til, om forholdene har tilladt,
at patienten kunne gives en passende betaenkningstid for at forsgge at opn3
patientens frivillige medvirken. Dette er i overensstemmelse med
psykiatrilovens § 4, stk. 1.
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Beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse blev godkendt,
selv om patienten ikke fik betaenkningstid

En patient havde klaget over tvangsbehandling af legemlig lidelse i form af
dehydrering, hvor der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med
vaeske i form af 2 liter isoton NaCl samt 0,5 liter glukose.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi vurderede, at betingelserne for at tvangsbehandle patienten for sin
legemlige lidelse var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa, at patienten havde drukket sparsomt siden indlaeggelsen
tre dage forinden og igennem det forudgdende halvandet dggn ikke havde
indtaget vaeske eller mad. Desuden blev der lagt veegt pa, at patienten ikke
havde tisset siden fikseringen knapt et dggn forinden, at det var 30 grader
udenfor, at patienten havde let grad af slap hud, som havde mistet sin
normale elasticitet (nedsat hudtugor) og indsunkne gjne.

Vi vurderede desuden, at det var relevant, at der ikke blev givet
betaenkningstid.

4.3. Tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT)

Seerligt for tvangsbehandling med sakaldt elektrostimulation (ECT) geelder, at
behandlingen kun ma gennemfgres, hvis patienten udover at opfylde de
almindelige betingelser for tvangsbehandling ogsa befinder sig i en aktuel
eller potentiel livstruende tilstand.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 3, og bekendtggrelsens § 8.

Det er desuden vores praksis, at vi tager stilling til, om forholdene har tilladt,
at patienten kunne gives en passende betaenkningstid for at forsgge at opna
patientens frivillige medvirken. Dette er i overensstemmelse med
psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Tvangsbehandling med ECT godkendt, selvom patienten ikke fik
betaenkningstid

En patient klagede over en beslutning om tvangsbehandling med
elektrostimulation (ECT). Patienten blev ikke motiveret for behandlingen og
fik dermed ikke betaenkningstid.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling med ECT.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenasvnet.
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Vi godkendte beslutningen om tvangsbehandling med anvendelse af ECT.

Vi vurderede, at patienten var psykotisk og befandt sig i en akut situation
med fare for helbredet. Vi lagde vaegt p3, at patienten havde alvorlig
dehydrering, og at patienten under hele indlaeggelsen, der havde varet cirka
en uge, havde afvist at indtage vaeske frivilligt.

4.4. Brug af fysisk magt

En person, der er indlagt pd en psykiatrisk afdeling, kan fastholdes, og om
ngdvendigt, med magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, hvis
betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2, vedrgrende tvangsfiksering er
opfyldt.

Det fremgar af psykiatrilovens § 17, stk. 1.

Efter § 14, stk. 2 ma fysisk magtanvendelse kun bruges kortvarigt og i det
omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient:

O udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,

O forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
udgver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Det er ved formuleringen af betingelserne i § 14, stk. 2, forudsat, at
kraenkelser af mindre grov eller umiddelbar karakter vil kunne afvaerges ved
brug af mindre indgribende midler end tvangsfiksering.

Spgrgsmalet om hvilket middel, der skal bruges i det enkelte tilfeelde, afggres
under iagttagelse af mindstemiddelprincippet efter psykiatrilovens § 4, stk. 2,
som er beskrevet i afsnit 4.1.2.

Det vil i nogle tilfeelde ikke vaere muligt at forsgge med mindre indgribende
tiltag inden brug af fysisk magt, ndr det er en akut situation med et element
af neerliggende fare.

Fastholdelse uden andre samtidige tiltag skal veere s& kort som muligt og bgr
aldrig have en varighed p@ mere end 30 minutter. Det fremgar af
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9257 af 19. marts 2023 om anvendelse af
tvang m.v. i psykiatrien.

Brug af fysisk magt var i overensstemmelse med
mindstemiddelprincippet

En patient havde klaget over brug af fysisk magt i forbindelse med en
tvangsindlaeggelse, hvor patienten skulle overflyttes til lukket sengeafsnit for
at sikre patientens fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt beslutningen.
Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi var enige med Det Psykiatriske Patientklagenasvn. Vi vurderede, at brugen
af fysisk magt var ngdvendig, idet der var en narliggende fare for, at
patienten ville ggre skade pa sig selv, hvis patienten forlod afdelingen og
dermed ikke kunne modtage den relevante behandling.

Vi vurderede ogs3, at den fysiske magt var i overensstemmelse med
mindstemiddelprincippet. Vi lagde vaegt pa, at man fgr fastholdelsen havde
forsggt mindre indgribende tiltag ved at tale med patienten, og at det
gentagne gange var forsggt at fa patienten til at fglge med frivilligt, uden at
det havde tilstraekkelig effekt. Patienten blev fastholdt i 5 minutter i
forbindelse med overflytningen. Vi lagde ogsa vaegt p&, at magtudgvelsen
ikke varede i leengere tid end ngdvendigt.

Beslutningen om brug af fysisk magt blev derfor godkendt.

4.5. Indgivelse af beroligende medicin med magt

Hvis en patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, befinder sig i en
urolig tilstand, kan der vaere behov for at give beroligende medicin med magt.

Nar vi vurderer, om betingelserne for at give beroligende medicin med magt

er opfyldt, g@gres det som udgangspunkt efter fglgende kriterier:

O Er det ngdvendigt at give beroligende medicin med magt med henblik pa
at bringe patienten til ro og p& bedring af dennes tilstand?

O Er kravet om mindst indgribende tiltag opfyldt?

Vi tager ved vurderingen stilling til, om man, fgr indgivelse af beroligende
medicin med magt, har forsggt at:

O begraense og korrigere patientens aktiviteter

O tale patienten til ro

O tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Hvis nogle af ovenstdende tiltag ikke er forsggt, tager vi stilling til, om det var
konkret begrundet i journalen.

Vi tager desuden stilling til, om der er tale om afprgvede laegemidler i
saedvanlig dosering og med fzerrest mulige bivirkninger i henhold til
pro.medicin.dk. Hvis der er tale om en usadvanlig dosering, tager vi stilling
til, om det konkret fremgar af journalen, hvad begrundelsen var for at ga ud
over sadvanlig dosering.

4.5.1. Patientens tilstand

En laege kan bestemme at give en patient beroligende medicin med magt,
hvis det er ngdvendigt og af afggrende betydning for bedring af patientens
meget urolige tilstand.

Det fremgar af psykiatrilovens § 17, stk. 2.
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4.5.2. Mindstemiddelprincippet
Mindstemiddelprincippet er beskrevet i afsnit 4.1.2.

Det fglger af mindstemiddelprincippet, at indgivelse af beroligende medicin
med magt ikke ma bruges, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at fa
patienten til at medvirke frivilligt. En patient skal sdledes tilbydes at tage
medicinen frivilligt, fgr det besluttes at give beroligende medicin med magt.
Det skal journalfgres, at medicinen er tilbudt til frivillig indtagelse.

Derudover skal indgivelse af beroligende medicin med magt sta i rimeligt
forhold til det, man vil opnd med den. Der skal anvendes mindre indgribende
tiltag, sdsom at skaerme patienten eller tale patienten til ro, hvis disse er
tilstraekkelige.

Det skal ogsa journalfgres, hvis man forgaeves har forsggt at skaerme
patienten og tale patienten til ro. Dette vil kunne dokumentere, at mindre
indgribende tiltag ikke var tilstraekkelige.

Vi kan konkret vurdere, at mindstemiddelprincippet er opfyldt, selvom mindre

indgribende tiltag ikke er forsggt inden. Dette vil bero pd de konkrete
omstaendigheder.

4.5.3. Fysisk magt som accessorisk indgreb

Sundhedsstyrelsens Der kan ske fastholdelse af en patient i forbindelse med et andet

vejledning

tvangsindgreb. Dette fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning, nr. 9257 af
19. marts 2023, om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien.

En sadan fastholdelse er ikke udtryk for selvstaendig tvang, men en ngdvendig
fastholdelse for at gennemfgre et andet tvangsindgreb — sdkaldt fysisk magt
som accessorisk indgreb.

Det fremgar ogsa af vejledningen, at varigheden af denne form for
fastholdelse skal vaere kortvarig og udelukkende i direkte tilslutning til et
andet tvangsindgreb. Hvis der er behov for fastholdelse herudover, er der tale
om et selvstaendigt tvangsindgreb.

Vi tager derfor stilling til, om fastholdelsen i forbindelse med indgivelsen af
beroligende medicin med magt opfylder mindstemiddelprincippet i de tilfzelde,
hvor der er klaget over fastholdelsen.

4.5.4. Praeparat og dosis

Saedvanlig dosering i forbindelse med tvangsbehandling er ogsa beskrevet i
afsnit 4.1.7.

Nar patienten far beroligende medicin med magt, vurderer vi den indgivne
dosis pa baggrund af den samlede dggndosis, hvis der for eksempel er givet
beroligende medicin flere gange inden for ét dggn.

Nar det besluttes at give beroligende medicin med magt, skal praeparat og
dosis desuden normalt svare til det praeparat og den dosis, patienten blev
tilbudt til frivillig indtagelse. Hvis der er tale om en optrappet situation, kan
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der dog veere grundlag for at give beroligende medicin i en hgjere dosis end
den, der er tilbudt, eller at give et andet praeparat.

Det fglger af mindstemiddelprincippet, at der ikke ma gives mere medicin,
herunder en hgjere dosis eller flere praeparater, end hvad der er ngdvendigt
for at bringe patienten til ro.

Indgivelse af injektion Zyprexa 20 mg p3d én gang blev ikke godkendt
En patient klagede over indgivelse af beroligende medicin med magt i form af
injektion Zyprexa 20 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde truffet afggrelse om godkendelse af
indgivelse af beroligende medicin med magt.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenzevnet.

Vi var ikke enige med det Psykiatriske Patientklagenzevn og andrede derfor
afggrelsen. Vi vurderede, at man ikke bgr give mere end 10 mg injektion
Olanzapin ad gangen. Herefter kan dosis gentages efter to timer.

Vi lagde vaegt pa, at patienten fik indgivet injektion Zyprexa (Olanzapin) 20
mg pa én gang. Desuden lagde vi veegt pa, at det fremgik af pro.medicin.dk,
at ved behandling med injektion Zyprexa anvendes initialt 5-10 mg
intramuskulaert. Dosis kan gentages efter to timer og eventuelt igen efter fire
timer efter anden injektion. Der bgr hgjst gives tre injektioner og samlet op til
20 mg i dggnet.

Vi godkendte derfor ikke beslutningen om at give patienten beroligende
medicin med magt.

Indgivelse med en dggndosis stgrre end anbefalet blev ikke godkendt

En patient klagede over et forhold med indgivelse af beroligende medicin,
hvor patienten havde faet tablet Zyprexa 10 mg sammen med tablet
Lorazepam 2 mg ved magt.

Det Psykiatriske Patientklagenavn havde godkendt beslutningen om at give
patienten beroligende medicin med magt.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi var ikke enige i Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse og a&ndrede
derfor afggrelsen. Vi vurderede, at dosis udgjorde en ekstraordinaert stor
dosis for patienten i den pageeldende situation.

Vi lagde vaegt pa, at patienten tidligere inden for samme dggn ogsd havde
faet beroligende medicin med injektion Lorazepam 4 mg efterfulgt af tablet
Lorazepam 4 mg. Den samlede dggndosis pa 10 mg Lorazepam oversteg som
udgangspunkt den maksimale anbefalede dggndosis, der ifglge pro.medicin.dk
er 7,5 mg for tabletbehandling og 8 mg for injektionsbehandling. Vi lagde
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desuden vaegt pa, at det ikke i journalen var begrundet, hvorfor den samlede
dggndosis pa 10 mg var ngdvendig og forsvarlig for patienten.

Vi godkendte dermed ikke beslutningen om at give beroligende medicin med
magt.

Indgivelse af to injektioner med Zyprexa inden for to timer blev ikke
godkendt

En patient klagede over indgivelse af beroligende medicin med magt med
injektion Zyprexa 5 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenavn havde godkendt beslutningen om at give
patienten beroligende medicin med magt.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenzevnet.

Vi vurderede, at den anvendte dosis ikke var saedvanlig. Vi lagde vaegt p3, at
dosis ifglge pro.medicin.dk kan gentages efter to timer og eventuelt igen efter
fire timer efter anden injektion. Patienten havde cirka halvanden time inden
injektionen faet injektion Zyprexa 5 mg. Dermed var der ikke gdet to timer,
da man gav patienten medicinen igen, og der fremgik ikke af journalen en
begrundelse herfor.

Vi godkendte dermed ikke beslutningen om at give beroligende medicin med
magt.

Indgivelse blev ikke godkendt, da den indgivhe medicin ikke var den
samme som den tilbudte

En patient klagede over indgivelse af beroligende medicin med magt med
tablet Olanzapin 10 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenavn havde godkendt beslutningen om at give
patienten beroligende medicin med magt.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenavnet.

Vi vurderede, at den medicin, der blev tilbudt til frivillig indtagelse, ikke var
den samme, som patienten fik med tvang. Vi lagde vaegt p3, at

patienten blev tilbudt at tage tablet Lorazepam 2 mg frivilligt, hvilket
patienten afslog. Derefter fik patienten med magt tablet Olanzapin 10 mg.

Vi lagde yderligere vaegt p3, at de to leegemidler adskiller sig bade i
virkningsmekanisme og bivirkningsprofil og derfor ikke kan anses for
ligestillede og eekvivalente, selvom begge kan anvendes som beroligende
medicin. Der var ikke oplysninger i journalen, der tydede pa, at der var tale
om en eskaleret situation, eller at der i gvrigt foreld saerlige forhold, som
medfgrte, at man ikke kunne tilbyde patienten tablet Olanzapin 10 mg til
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frivillig indtagelse forud for, at det blev besluttet at give patienten medicinen
med magt.

Vi godkendte dermed ikke beslutningen om at give beroligende medicin med
magt.

Samtidig indgivelse af to lsegemidler blev ikke godkendt
En patient klagede over indgivelse af beroligende medicin med magt med
injektion Zyprexa 10 mg og tablet Lorazepam 2 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenavn havde godkendt beslutningen om at give
patienten beroligende medicin med magt.

Patienten klagede over afggrelsen til ankenzevnet.

Vi vurderede, at det er ikke er saedvanligt at administrere begge laegemidler
samtidigt, og at man normalt vil administrere ét lzegemiddel ad gangen og
afvente effekten af dette, fgr der gives et andet lzegemiddel.

Vi lagde vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, hvorfor man gav patienten
b&de injektion Zyprexa og tablet Lorazepam pa én gang, og at den samtidige
behandling med begge lzegemidler p& den baggrund ikke var tilstraekkeligt
begrundet.

Vi godkendte dermed ikke beslutningen om at give beroligende medicin med
magt.
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5. Afslutning

5.1. Leering

Det er vigtigt for os fortsat at udbrede kendskabet til vores afggrelser i
konkrete sager. Rent praktisk ggres dette i form af blandt andet
arsberetninger og offentligggrelse af afggrelser.

@nsket er, at denne arsberetning medvirker til, at de psykiatriske afdelinger
og sundhedspersonerne pa disse afdelinger far indsigt i praksis og kan
inddrage denne lzering i deres arbejde. Derudover far patienter mulighed for
selv at sgge viden om navnets praksis. Dette bidrager til gennemsigtighed i
naevnets arbejde og er med til at styrke patienternes retssikkerhed.

Vi vurderer ved hvert naevnsmgde, om der er sager, som er principielle eller
kan bidrage med generel lzering. De sager, der vurderes at kunne bidrage til
lering, offentligggres anonymt pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside

stpk.dk.

I 2025 offentliggjorde vi tre afggrelser, som vi vurderede var af principiel
karakter eller som i gvrigt kunne bidrage til lzering.

Vi har ikke fundet grundlag for at offentligggre flere afggrelser i &r. Det
skyldes, at der har veeret feerre praksisaendringer sammenlignet med tidligere
ar. Derudover offentligger vi ikke afggrelser, der er konkret begrundede, fordi
laeringspotentialet i sddanne sager er begraenset. Vi offentligggr som
udgangspunkt heller ikke afggrelser, der er udtryk for fast praksis,
medmindre vi vurderer, at der er behov for at tydeligggre eller preecisere
vores praksis. Disse afggrelser beskriver vi derimod i arsberetningen.

Sekretariatet, der behandler sagerne, drgfter tvivissager, inden de behandles
af naevnet. P8 den made deler sagsbehandlerne viden fra de enkelte sager.
Det sikrer, at praksis er ensartet og giver en opmaerksomhed pa hvilke sager,
der kan veere relevante at offentligggre.

Sekretariatet inddrager desuden laegefaglige sagkyndige til brug for vurdering
af sagerne, som dermed bidrager med den gzeldende faglige norm fra
psykiatrien i naevnets arbejde. Dette er med til at sikre, at afggrelserne
treeffes pa et solidt fagligt grundlag.

5.2. Forventninger til fremtiden

Vi vil tilstreebe i 2026 at have fokus pa at offentligggre principielle afggrelser
og afggrelser, som bidrager til laering i psykiatrien.

Vi vil desuden arbejde for at opna en sagsbehandlingstid i overensstemmelse
med det politiske mal pa seks maneder i gennemsnit.
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